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RESUMO

A autora faz uma revisdo tedrica sobre estrutura psicotica, adolescéncia e
sintomas esquizofrénicos numa abordagem psicodindmica e descreve um
caso clinico de psicose na adolescéncia considerando a linguagem nao-
verbal utilizada na terapia ocupacional como forma de comunicagdo eficaz
no tratamento de individuos com transtornos mentais.

ABSTRACT

The author writes a teoric revision about psychosis structure, adolescence
and schizophrenic symptoms in a psychodinamic broach and she describes
a clinical case of adolescence psychosis considering the not verbal language
used in a occupational therapy like efficient communication form of treatment

in people with mental disorders.

INTRODUGAO

A tematica deste artigo
deve-se em grande parte a mi-
nha experiéncia profissional com
pacientes psicoticos.

O desejo de compreen-
dé-los e ajuda-los estimula minha
atuacao em um campo dificil por
comportar uma camada segre-
gada da populacdo, onde identi-
dade e cidadania sdo negados e
encobertos pelo rétulo da loucu-
ra.

No decorrer deste traba-
Iho, farei algumas consideragées
tedricas sobre as origens da

estrutura psicoética, seu
surgimento em individuos ado-
lescentes, a esquizofrenia como
transtorno predominante entre as
psicoses e a linguagem nao-ver-
bal destes pacientes resgatada
na Terapia Ocupacional.

Apesar de considerar de
grande importancia a abordagem
multidisciplinar no tratamento
dos transtornos mentais, limita-
rei o enfoque a Terapia
Ocupacional, que através da
acao simbolica pode fazer flui-
rem vivéncias primitivas e seus
conteudos internos conflitivos,
levando a sua maior compreen-
sao e elaboracao.




Acredito que as informagdes aqui
fornecidas possam ampliar o conhecimento
dos profissionais de satude mental a respeito
da patologia mental estudada e da aborda-
gem terapéutica ocupacional. Espero também
que conscientizemo-nos que na realidade, a
psicose € uma doenga que deve ser tratada
de forma a favorecer crescimento emocional.
Nao se marginaliza nem se cronifica. Reabi-
lita-se ou cura-se. Principalmente, em se tra-
tando de individuos adolescentes...

ORIGENS DA ESTRUTURA PSICOTICA

A estrutura psicotica deriva-se dos
sucessivos fracassos nos primitivos
momentos evolutivos do psiquismo humano,
desde quando o bebé comeca a experimentar
estados confusionais e ansiedade com
relagdo a amor e 6dio, objetos bons e objetos
maus.

Segundo Klein (Apud Segal, 1975),
no nascimento ja existe ego suficiente para
um bebé experimentar ansiedade, usar
mecanismos de defesa e formar relagdes de
objeto primitivas na fantasia e na realidade.
Esta ansiedade é gerada por dois instintos, o
instinto de vida e o instinto de morte. Diante
da ansiedade gerada pelo instinto de morte,
0 bebé projeta a parte do Eu que o contém,
no objeto externo, representado pelo seio
materno, o qual, contendo grande parte do
instinto de morte do bebé, é sentido como
mau e ameacgador, dando origem ao
sentimento de perseguigao.

A intrusao do instinto de morte no seio
é sentida como fragmentando-o em varios
pedacgos, de modo que o ego é confrontado
com uma multidao de perseguidores. Parte
do instinto de morte que permanece no Eu é
convertido em agressividade e dirigido contra
0s perseguidores.

Ao mesmo tempo € estabelecida uma
relagado com o objeto ideal. A libido, energia
que esta a disposicao do instinto de vida, &
projetada, a fim de criar um objeto que ira
satisfazer os esforcos instintivos do ego para
preservacao da vida.

Portanto, o bebé estabelece um
relacionamento com dois objetos. Com o
objeto mau, que € o seio frustrador mais as
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projecdes dos proprios impulsos destrutivos
do bebé no seio, e com o objeto bom,
idealizado, que é o seio que gratifica, assim
como as proje¢des dos proprios instintos de
vida neste.

A ansiedade predominante nesse
periodo é que o(s) objetos(s) perseguidor(es)
ira(6) aniquilar o Eu e o objeto ideal. O bebé
utiliza, entdo, para preservar o Eu e o objeto
idealizado, mecanismos de defesa, tais como:
intensificagao da cisao entre objeto ideal e
frustrador, projecao, introjecao, idealizagao,
identificacdo projetiva e negacao.

Klein (Apud Segal, 1975) denominou
essa fase do desenvolvimento do individuo,
que ocorre por volta dos trés primeiros meses
de vida, de posigdo esquizo-parandide,
porque a ansiedade basica envolvida nesse
processo € paranoide e o estado do Eu e de
seus objetos é caracterizado pela cisdo que
€ esquizoide.

A projecéo e a introjecao sdo usadas
a fim de manter afastados o maximo possivel
o objeto ideal e o perseguidor, mantendo-os
sob controle. O ego esforga-se por introjetar
o “bom” e projetar o “mau”. Também pode
haver situagées em que o “bom” & projetado
a fim de manté-lo a salvo do que é sentido
como destruidor no interior do seu self; ou
objetos perseguidores sao introjetados e
mesmo identificados, numa tentativa de obter
controle sobre eles.

A divisao esta ligada a idealizagao
crescente do objeto ideal, a fim de manté-lo
impermeavel ao mal, enquanto que a negagao
precisa ser utilizada quando a perseguig¢ao
torna-se muito intensa para ser suportada.

A identificacdao projetiva é outro
mecanismo de defesa extremamente
importante nessa fase do desenvolvimento.
Nela, partes do Eu e objetos internos sao
expelidos e projetados dentro do objeto
externo, o qual se torna possuido e controlado
pelas partes projetadas, identificando-se com
elas.

A principal consequéncia da
identificagao projetiva & que ela da origem a
ansiedades parandides. Os objetos que o
paciente sente possuirem as partes
agressivas de seu Eu tornam-se
persecutorios e sdo vivenciados como uma
ameagca de retaliagao.
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Individuos psicéticos utilizam-se
massivamente de identificagées projetivas,
sendo, portanto, constantemente ameacgados
por ansiedades parandides.

A identificagao projetiva tem inicio
quando a posi¢gao esquizo-paranodide é
estabelecida em relagao ao seio, mas persiste
e em geral, intensifica-se quando a mae é
percebida como um objeto total e todo o seu
corpo € penetrado por identificagao projetiva.
As formas mais intensas de identificacao
projetiva podem ser comparadas aos estados
de fusdo entre mae e bebé.

Os mecanismos de defesa usados na
posicdao esquizo-paranéide nao servem
apenas para proteger o ego de ansiedades
aniquiladoras, mas, como etapas graduais no
desenvolvimento.

Quando os mecanismos de divisao,
projecao, introjecao, idealizagao, negagao e
identificagcdo projetiva ndo conseguem
dominar a ansiedade, e esta invade o ego,
podera ocorrer a desintegracao do ego como
medida defensiva. O ego fragmenta-se e
divide-se em pequenos pedacos a fim de
evitar a experiéncia da ansiedade. A
desintegracao € a mais desesperada de todas
as tentativas do ego para afastar a ansiedade.

Se ha predominancia de experiéncias
boas sobre as mas, o bebé adquire maior
capacidade de superar a ansiedade de
perseguicao, sem que mecanismos
esquizoides sejam utilizados intensamente.
O objeto bom e o objeto mau comegam a ser
integrados, levando gradualmente a
percepgao de um objeto total. Esta é a posigdo
depressiva definida por Klein (Apud Segal,
1975).

A mae € a mesma pessoa que frustra
ou gratifica, e passa a ser percebida como
objeto total e externo ao Eu, e capaz de reagir
positiva ou negativamente aos impulsos
instintuais do bebé. Este desenvolve, entao,
fantasias de perda ou dano ao objeto e,
consequentemente sentimentos de culpa.
Neste processo desenvolvem-se relagdes
objetais mais maduras e existe uma maior
habilidade para melhorar os relacionamentos
humanos.

O paciente psicético &, conforme a
perspectiva kleiniana, um sujeito que nao
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conseguiu manter dentro de si vivéncias
caracteristicas da posigao depressiva. Nao
podendo desenvolver uma capacidade
suficiente para amar e diferenciar os objetos
internos e externos, regride a posigao
esquizo-parandide. Se a posicao depressiva
foi alcangada e, parcialmente elaborada, as
dificuldades encontradas no desenvolvimento
posterior do individuo nao serao de natureza
psicética, mas de natureza neurdtica.

Freud (Apud Fenichel, 1981)
também preocupou-se com 0s mecanismos
psicéticos e com a formagao dos sintomas
neuroticos, agrupando todos os fenémenos
em torno do conceito basico de regressao.
Esta regressao alcanga épocas mais arcaicas
do que qualquer neurose, especificamente,
o tempo em que o0 ego comegou a existir.

Bleger (Apud Mauer & Resnizky,
1987) fala numa fase de diferenciagao, prévia
a posicao esquizo-paranodide, chamada
posigédo glisco-carica, que é uma relagao do
sujeito com um objeto aglutinado onde
predominam ansiedades catastréficas e
defesas primitivas, que funcionam num
maximo de intensidade e de massividade. O
ponto de partida do desenvolvimento
individual € uma organizagao sincrética ou
caracterizada pela falta de discriminacao.
Quando a passagem para uma fase de maior
diferenciacdo nao se realiza, forma-se o
nucleo aglutinado, constituindo a parte
psicotica da personalidade.

A simbiose seria, de acordo com esta
teoria, umarelagao de interdependéncia entre
duas ou mais pessoas, na qual se mantém
imobilizado e controlado o nucleo aglutinado.
Na simbiose, nao ha discriminagao entre
realidade interna e mundo externo, entre o
depositario e o projetado.

Bion (Apud Mauer & Resnizky,
1987) por sua vez, postula a coexisténcia
entre um funcionamento psicético e um nao-
psicético dentro do mesmo individuo. Na
personalidade psico6tica, ao ocorrer a
identificacao projetiva, a parte projetada
desintegra-se em fragmentos diminutos, os
quais se projetam no objeto, desintegrando-
o também em inumeraveis partes, produzindo
no psicético uma multipla ciséo, tanto de seu
Eu, como de seus objetos, e o sentimento de
que jamais podera restaura-los.
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A personalidade nao-psicotica, onde
0 ego nao sofre modificagées consideraveis
durante o processo de projeg¢ao, nao deixa
de existir, mas é encoberta pela
personalidade psicotica.

Bion (Apud Mauer & Resnizky,
1987) também destaca este processo como
estando relacionado com a falta de
capacidade de “reverie” da mae, que nao
serve de continente adequado para as
ansiedades do bebé.

Mahler (1989), por outro lado, atribui
importancia aos fatores constitucionais
intrinsecos na génese das psicoses. O dano
basico do ego, que resulta em psicose, ocorre
em criangcas que possuem uma tendéncia
hereditaria ou constitucional para tal, que nao
pode ser complementado adequadamente
nem pelos mais eficientes cuidados maternos.
Esta autora pontualiza, além disso,
dificuldades do sujeito no processo de
separagao-individuagao, ja que a relagao
psicobiolégica de dependéncia entre a mae
alimentadora e o bebé complementa o ego
indiferenciado da crianga. A esta matriz extra-
uterina dos cuidados maternos, Mahler
(1989) denominou de simbiose social.

A crianga delimita paulatinamente sua
propria identidade individual desde a uniao
simbiotica primaria mae-bebé, separando o
proprio self e sua representacao mental, da
mae. Um contato corporal com a mae, atraves
de abragos e de caricias, € pré-requisito
fundamental para uma demarcacao entre o
ego corporal e o nao-self, dentro do estagio
de simbiose somatopsiquico da unidade dual
mae-bebé.

Esta vaga discriminagao sensoéria
representativa de um grau de
desenvolvimento do senso de realidade, € um
estagio nao alcangado ou mantido em
quaisquer casos de psicose.

Através do conhecimento das
diversas teorias sobre a origem dos
transtornos psiquicos, pode-se compreender
e atuar em profundidade e eficacia no
tratamento com pacientes psicoéticos.

ADOI:ESCéNCIA E ESTADOS
PSICOTICOS:

O termo psicose define-se como: “as
formas mais acentuadas de desordem na
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conduta, onde o individuo caracteriza-se por
uma incapacidade de adaptacao social, pela
perturbacdo em sua faculdade de
comunicagao, por sua falta de consciéncia da
enfermidade, pela alteragdo no contato com
arealidade e pelas profundas irregularidades
de seu ego’.

Os estados psicéticos na
adolescéncia dificilmente classificam-se em
categorias nosograficas precisas. Na verdade,
as fronteiras entre o normal e o patolégico
encontram-se particularmente confusas, pois
nenhuma conduta &, de fato, caracteristica,
e a conceituagao acima descrita, poderia
muito bem representar um adolescente nao-
psicotico. Para isto, basta lembrar a Sindrome
da Adolescéncia Normal enunciada por
Knobel (1988).

Nesta etapa da vida, mesmo as
condutas mais evocadoras, como um
retraimento, uma interpretacao delirante ou
uma alucinagao, podem ser encontradas em
um processo nao-psicotico.

Os aspectos psicopatolégicos
relacionam-se aos principais movimentos da
fase de desenvolvimento constituida pela
adolescéncia, assumindo entdo, a forma de
disturbios da identidade, interrogacdes
ansiosas e desorganizadas acerca das
transformagdes corporais e investimento
narcisico exagerado em detrimento do
investimento objetal. Corboz (Apud Marcelli
& Braconnier,1989) afirma que “ndo existe
explicitamente nenhum distarbio psiquico
encontrado exclusivamente durante a
adolescéncia... salvo a crise puberal”,
enquanto Tiba (1991) considera essas
desorganizagdes como confusao pubertaria.

Ha um paralelismo muito
determinante entre os fendmenos normais do
adolescente e o inicio de um estado psicotico.
Em ambos os casos o ego encontra-se em
estado de fraqueza, estando, por vezes,
desintegrado. O individuo usa defesas
primitivas como negacao, regressao,
introjecdo, cisdo, projecao, identificacao
projetiva. Existe também flutuacao do
equilibrio afetivo.

Estes estados sao normalmente
seguidos de um retorno ao mundo objetal e a
novos progressos. No adolescente psicotico,
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esta organizagao defensiva nao é suficiente
para fazer face as exigéncias pulsionais da
puberdade, e acontece a desintegragao do
ego e a ruptura severa da continuidade da
personalidade, embora os elementos
psicopatologicos dos diferentes estados
psicéticos constituam para o adolescente,
tentativas de reorganizar sua identidade, sua
individualizagao e novas relagdes de objeto.

Neste caso, o diagnostico deve ser
diferenciado das outras formas de crise,
levando-se em consideracao a ocorréncia de
episodios ou surtos anteriores, fatores de alto
risco ou tragos esquizoides de personalidade.
Recomenda-se nao evocar o diagnostico
antes dos seis meses de disturbios patentes.

Na clinica, podemos observar
manifestacdes agudas, como surtos
delirantes, estados confusionais agudos,
disturbios de aspecto maniaco, melancélico
ou misto, de carater atipico; ou mesmo,
formas insidiosas, dificeis de detectar, onde
predominam esmorecimento, fracasso
escolar, condutas bizarras impulsivas ou
compulsivas.

As transformacdes fisicas observaveis
e a descoberta de um corpo pulsional
ameagam a unidade e a integridade da
imagem que o adolescente tem de si proprio:
as primeiras regras ou as primeiras
ejaculagées podem ser particularmente
ansiogénicas, reativando com o temor da
castracao e a culpa edipianos, a angustia de
fragmentacao que se encontra no fundo da
psique de todo ser humano.

Esta intensa ansiedade podera
resultar em um comportamento estranho, as
vezes, condutas automutiladoras e
destrutivas, falas desconexas, tornando-se
necessario um tratamento apropriado.

Dentre as patologias mentais que
mais comumente acometem adolescentes
esta a esquizofrenia.

Sao varios os tipos de transtornos
esquizofrénicos, e em geral, caracterizam-se
por dissociagao, desestruturagao e separagao
do mundo externo. Bleuler (Apud Kaplan &
Sadock, 1986) considerou a divisdo da
personalidade como a caracteristica central
da doenca.
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A desagregacao corresponde ao
periodo inicial da patologia, onde a percepgcao
interna da perda das relagdes objetais produz
sentimentos de despersonalizacao e fantasias
de que o mundo esta para acabar. O
esquizofrénico desinteressa-se
completamente dos objetos, retirando a libido
destes. Retorna, entdo, a um estado de
nascisismo primario, pré-ambivalente e sem
objetos. A regressao ao periodo de vida em
que o Eu nao realizou sua sintese, e nucleos
distintos primitivos funcionam
autonomamente, constituindo ao mesmo
tempo, uma desintegragdo no sentido de
perda de integragdo e sintese do Eu.
Também, os sistemas do aparelho psiquico
ainda nao estado diferenciados entre si, e 0
superego nao tem ainda controle efetivo sobre
a regulacao dos instintos. O ego do psicotico
rompe com o0 mundo exterior que lhe restringe
a liberdade instintiva.

Porém, toda desagregacgao psicotica
conduz necessariamente a uma restituicao.
Como foi anteriormente dito, a teoria
psicanalitica postula a psicose uma retirada
da realidade por descatexizacdo da mesma
e tem considerado as restituicées psicoticas
como uma reconstrugao ou restabelecimento,
se bem que patoldgico, da libido objetal. Esta
reconstituicdo pode ser compreendida, no
sentido kleiniano do termo, como uma
reparacgao.

Bleger (1971) considera os fenéme-
nos de restituicdo como um conjunto de ma-
nifestacbes reparatérias e/ou curativas que
tendem a solucionar uma fragmentagao ou
“splitting” patolégico. Diz ainda este autor, que
a reconstituicao € a melhor forma de organi-
zagao ou reorganizagao do Eu e da realida-
de, encontrada por um individuo, em um dado
momento, como modo de defender-se ou re-
solver uma condicao de fragmentagcao que
resulta mais alarmante ou catastrofica para o
proprio sujeito. Ja que nao pode integrar-se
de outro modo, o esquizofrénico reconstroi
ou reestrutura patologicamente uma particu-
lar coeréncia e unidade entre seu Eu e 0 seu
mundo.

OS SINTOMAS ESQUIZOFRENICOS:

A sindrome esquizofrénica é
heterogénea quanto a causa, patogenia,
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quadro apresentado, curso e resposta ao
tratamento. Ha episodios passageiros ou
psicoses severas que terminam em deméncia
permanente.

Os aspectos comuns abrangem a
estranheza e a indole fantasmatica dos
sintomas, o absurdo e a impredizibilidade dos
afetos e das idéias intelectuais.

Ha sintomas esquizofrénicos que sao
expressoes diretas do colapso regressivo do
ego e da anulacao de diferenciagdes que se
adquiriram pelo desenvolvimento psiquico;
outros sintomas representam tentativas
diversas de restituicao ou restauracao daquilo
que se perdeu pelo narcisismo patogénico. A
primeira categoria de sintomas abrange
fendmenos tais como, fantasias de destruigcao
do mundo, sensacgdes corporais, sentimento
de despersonalizacao, delirios de grandeza,
modos arcaicos de pensar e falar, sintomas
hebefrénicos e certos sintomas catatonicos;
na segunda categoria incluem-se as
alucinagdes, os delirios, a maior parte das
peculiaridades verbais e sociais
esquizofrénicas, além de alguns sintomas
catatonicos.

Relatarei os sintomas que nos
pareceram ser predominantes no paciente
esquizofrénico, cujo caso clinico sera descrito
posteriormente no decorrer deste trabalho.

SEXUALIDADE E RELACIONAMENTO
OBJETAL.:

Fenichel (1981) da o nome de
“adictos dos objetos” aos esquizofrénicos que
lutam contra a perda eminente dos objetos,
ou mesmo, em suas tentativas de restituicao.
As pessoas deste tipo apegam-se atudo e a
todos, dirigidas pelo sentimento e temor
intenso de perdé-los.

Existem pacientes que aderem com
a mesma tenacidade a substitutos de objetos,
como idéias, obsessbes, manias e tudo o que
represente uma conexao com o mundo
objetivo. Perdida a indole concreta e real, as
representacdes desta ordem, dizem respeito,
frequentemente a abstragdes. Muitos
esquizofrénicos com idéias de salvagao da
humanidade projetam a percepgcao de que
eles proprios precisam salvar-se da perda dos
objetos.
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Os esquizofrénicos também séao
capazes de reagdes transferenciais
repentinas e intensas, tanto amorosas quanto
sensuais ou hostis. A caracteristica basica
desta transferéncia psicotica esta em sua
qualidade simbiética. Ha um aglomerado de
experiéncias frustrantes e gratificantes, de
diversos momentos do comecgo da vida do
latente, de diferentes graus e intensidade; isto
em todas as etapas do desenvolvimento (oral,
anal, genital), com uma falta de estratificagao
e sequéncia entre as mesmas, com aspectos
muito variados da realidade externa, cada um
dos quais com um pequeno nucleo do ego,
mas tudo aglutinado, nao diferenciado, nem
discriminado.

Desta relagao aglutinada primitiva
depende o déficit na personificagédo, no
sentido de realidade, no sentimento de
identidade no esquema corporal, processos
que se desenvolvem conjuntamente. Neste
objeto ou nucleo aglutinado, nao ha realmente
uma relagao objetal entre os objetos e nucleos
do ego envolvidos, mas uma verdadeira
“identificagdo primaria”, pois nao ocorreu uma
diferenciacao entre o objeto e parte doego a
ele vinculada, como disse Fairbairn (Apud
Bleger, 1988). Ai, as ansiedades sao
extremas, poderosas e macicgas, devido a
grande debilidade e falta de coesao do ego,
e porque este se vé macivamente ameagado
por este nucleo aglutinado que se move em
bloco; sao ansiedades confusionais, frente as
quais atuam defesas primitivas e violentas.

A violéncia das reacdes esquizo-
frénicas mostram que estes estao tentando
ganhar contato com o mundo objetivo, mas
sO o conseguem em ataques subitos e du-
rante curto tempo.

As expressdes sexuais, numerosas e
multiplas, mistura de todos os niveis de
desenvolvimento libidinal, apresentam-se
também como tentativas de restituicao nesta
ordem. Encontram-se atividades auto-eroticas
de todas as formas: dificuldades alimentares
que vao desde a recusa de alimentos até a
bulimia; manifestagdes primitivas de erotismo
anal, como incontinéncia, defecacgao,
coprofilia; formas primitivas de relagdes com
os objetos; objetivos de incorporacao,;
sobrevaloragdo magica das fungdes
excretoérias.
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A primazia genital nas pessoas
predispostas a esquizofrenia nao parece ser
muito forte, e os impulsos genitais
apresentam-se em competicao constante
com os pré-genitais.

PENSAMENTO E LINGUAGEM
ESQUIZOFRENICOS:

A logica esquizofrénica é idéntica ao
pensamento primitivo, onde as imagens
concretas nao correspondem a realidade
objetiva, mas sao formadas ou influenciadas
pelas qualidades magicas e onipotentes,
capazes de realizar desejos, do tipo arcaico
de pensamento que o individuo possui
guando bebé.

A partir deste desejo de reconstruir
uma nova realidade é que surgem os delirios
e as alucinagdes. Os delirios sao falsos juizos
da realidade e tentativas de substituir as
partes perdidas; é frequente conterem
elementos desta realidade repudiada e
porgoes de impulsos rejeitados, além de
exigéncias projetadas do superego. As
alucinagdes sao substitutos das percepgoes,
depois que se perde ou se lesa o juizo da
realidade objetiva; as alucinagdes podem até
ocorrer simultaneamente com as percepgoes,
constituindo as ilusdées. Tanto nas
alucinagdes, como nos delirios, o ego tenta
criar uma realidade que seja mais
conveniente. No entanto, na maioria das
vezes, estas nao sao prazerosas, nem
parecem realizar simples realizagdes de
desejos.

Freud (Apud Fenichel, 1981) sugeriu
que a angustia que acompanha estas
manifestagdes resulta do aparecimento de
parte da realidade repudiada ou de umid ou
superego repudiados. Ambos representam
condensacdes de elementos perceptivos,
idéias, recordacdes, distorcidos
sistematicamente, de modo que demonstram
seus desejos instintivos rejeitados, bem como
ameacas do superego.

Quanto ao conteudo ideacional do
pensamento, exprime livremente idéias que
pessoas nao psicoticas reprimem
profundamente. Fenichel (1981) relata ter a
impressao de o ego esquizofrénico haver sido
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esmagado por intensas exigéncias instintivas,
as quais terao irrompido na consciéncia.

A configuragao verbal do pensamento,
ja que depende da habilidade do sujeito para
integrar, esta intimamente ligada a posicao
depressiva, que é uma fase de ativa sintese
e integragcdo. Ha também o desenvolvimento
da capacidade de simboliza¢do, que promove
o desenvolvimento das atividades do pensar.

Ao produzir-se a regressao do sujeito
a posicao esquizoparandide, este volta-se
destrutivamente contra sua capacidade para
o pensamento verbal, porque foi um dos
elementos que provocou contato psiquico
com a realidade, ocasionando a sua dor.

Para o esquizofrénico, a linguagem
deixa de ser um cédigo social compartilhado
e transforma-se num simbolo pessoal.
Aparecem frequentemente os neologismos,
monologos, incoeréncia sintatica, etc.

Freud (Apud Fenichel, 1981)
mostrou que os esquizofrénicos usam a
linguagem também como fenédmeno que visa
a restituicdo, como podemos observar no
cuidado especial na maneira de exprimir-se.

Como nao estabelecem relagdes com
o outro como um objeto total, os
esquizofrénicos tém enormes dificuldades
para manter uma comunicacgao fluida e
resulta-lhes dificil transmitir uma informacao
ou expressar sentimentos devido a pobreza
dos seus meios de verbalizagao.

A LINGUAGEM NAO VERBAL:

Como tentar compreender a
comunicagao utilizada por estes individuos
que psiquicamente funcionam como um
bebé?

Acreditamos ser a questado bastante
complexa, o que se faz necessaria uma
intervengao multi e interdisciplinar. O grau de
éxito alcangado em fungao do fortalecimento
do ego, da adaptagao a realidade e da
reintegragao social, dependera de diversos
fatores, inclusive o da escolha adequada da
técnica a ser utilizada.

A regressao especialmente profunda
que o psicoético realiza justifica o uso de
principios psicanaliticos nas desordens
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psiquicas, sendo o tratamento baseado em
meios psicolégicos que utilizem mais
precisamente a relacao entre terapeuta e
paciente. E claro que nao nos referimos a
técnica psicanalitica classica, pois seria
contra-indicada em virtude de sua
aplicabilidade rigorosa.

Ainda assim, para que haja condi¢gdes
minimas de trabalho psicoterapico, deve
existir componentes relativamente saudaveis
da personalidade do paciente e intacta a
capacidade de verbalizagdo, o que nem
sempre € possivel nos transtornos psicéticos.

O receio que o psicético apresenta
frente a qualquer tentativa de aproximagao
esbarra com a defesa natural da propria
identidade fragmentada e da separagao entre
ele e o mundo externo. Este acesso ao
paciente pode ser feito através da terapia
ocupacional, que utilizando-se de recursos ou
atividades pode proporcionar ao paciente
novas chances de vivenciar gratificacoes
relativas as fases primitivas do
desenvolvimento, favorecendo a integracao
das diferentes func¢des psiquicas. O simples
fato da expressividade contida nas agdes
possibilitara dar “forma as desordens internas
vividas, pois na medida em que vao sendo
projetadas nos desenhos e nas pinturas,
tornam-se possiveis de serem
compreendidas e elaboradas” (APUD
SILVEIRA, 1981).

Winnicott (1988) enfatiza que nas
primeiras fases do processo maturativo a
crianga se exprime com um gesto
espontaneo. A mae “suficientemente boa”
deve responder repetidamente ao gesto
espontaneo ou alucinagao sensorial da
crianga. Ao apresentar o mundo objetal, a
“méae suficientemente boa” fornece a crianca
uma experiéncia de onipoténcia na medida
em que lhe apresenta o objeto no momento
em que a crianga sente vagamente a
necessidade deste. O verdadeiro self comecga
a ter vida através da forca que a mae confere
ao seu fragil ego, dando corpo as expressoes
onipotentes do filho. O “verdadeiro self’ possui
espontaneidade e familiaridade com uma
escuta que todas as vezes teve uma resposta.

Deste modo, o simbolismo do
paciente funcionara como um gesto
espontaneo e o terapeuta ocupacional devera
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ser capaz de responder adequadamente as
suas agdes e necessidades.

Ressaltamos, sobretudo, que as
atividades plasticas dos pacientes nao sejam
utilizadas para fins diagnésticos, mas que
sejam o caminho menos dificil para
penetracdo no mundo interno destes
individuos.

O terapeuta ocupacional procura des-
cobrir nas imagens pintadas materiais repri-
midos disfarcados. A imagem servira como
ponto de partida para associagoes verbais,
até que sejam alcangados os conteudos in-
conscientes reprimidos. Retendo sobre o pa-
pel fragmentos do drama que esta
vivenciando desordenadamente, o paciente
despotencializara figuras ameacadoras, con-
seguira desidentificar-se de imagens que o
aprisionavam. Tudo isso podera acontecer
num processo de autocura, lembrando que
dificiimente qualquer tratamento sera eficaz
se o doente ndo tiver a seu lado alguém que
represente um ponto de apoio sobre o qual
ele faca investimento afetivo. A volta a reali-
dade depende em primeiro lugar de um rela-
cionamento confiante com alguém, relacio-
namento que se estendera aos poucos a
contatos com outras pessoas e com 0 ambi-
ente.

CASO CLINICO:

R. é um adolescente esquizofrénico que
comunica a sua dissociagdao da realidade
através da abstracao, estilizagcao e
geometrismo (ver figura n® 01). Nao consegue
concretizar figuras humanas nem outras
formas organicas em geral. A expressao
plastica revela além do desligamento cada
vez maior do mundo real, a negagao da
afetividade, ja que os sentimentos de caréncia
resultam tao dolorosos que o paciente opta
por negar suas necessidades, tentando viver
desconectado da relagdo com os objetos
externos. O geometrismo mostra-se
significativo de esforgos instintivos para
apaziguar tumultos emocionais e busca de
refugio em construgcdes estaveis.

Segundo a concepgao bleuleriana, a
cisdo das diferentes fungdes psiquicas € uma
das caracteristicas mais importantes da
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FIGURA 01

esquizofrenia. Estas cisdes internas
aparecem nas produgdes de R. pela ruptura
e fragmentacgao das formas (ver figura n® 02),
na qual o proprio paciente relata ser a
“desintegracao de seu cérebro” (SIC).

As imagens circulares ou tendendo ao
circulo, que aparecem em varias auto-
expressoes de R. demonstram forte tentativa
do inconsciente para formar uma
compensacao a situagcdao de caos do
consciente, procurando como que compensar
a dissociacao esquizofrénica. Estes simbolos
circulares sdo denominados por Jung (Aud
SILVEIRA, 1981) de mandalas. As mandalas,
apesar tentarem dar forma aos movimentos
instintivos da psique, nao significam que
desde logo, a ordem psiquica seja
restabelecida. As imagens circulares
exprimem tentativas, esbogos, projetos de
renovacgao. Estas mandalas podem aparecer
providas de pontas no seu contorno, espécie
de autoprotec¢do contra ameagas do mundo
externo ou defesa para impedir que forgas
dissociativas e conteudos perigosos do
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mundo interno se apoderem de todo o espago
psiquico (ver figuras n° 01 e n° 03). Também
a procura de um ponto central nas tentativas
instintivas de reconstrugao da personalidade
cindida, as vezes, toma o caminho de um
complicado labirinto ou a forma de espiral.
De acordo com o movimento
conhecido como antipsiquiatria, a
esquizofrenia seria uma doencga social,
resultante do aprisionamento do individuo nas
malhas de relagdes interpessoais opressoras,
e na invalidacao pela sociedade daqueles que
ndo se acomodam passivamente as suas
normas. O individuo & cada vez mais
empurrado para fora da realidade externa,
levando-o a fugir para seu mundo interno.
Essa teoria considera importante as dificeis
situacdes interpessoais que o sujeito vivencia
na familia e na sociedade. Os abalos
emocionais resultantes dessa problematica,
na verdade, sdo material sadio que visa
compensar a situacdo externa adversa,
encontrar saida para impasses intoleraveis,
embora de forma arcaica e primitiva.
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FIGURA 02

R. é filho unico de uma familia com
os rigidos costumes da cultura oriental. O
genitor abandonou-o ainda quando crianga,
ficando aos cuidados da mae e dos avos
maternos. A relacdo simbidtica com a méae,
percebida pela amamentagao até os quatro
anos de idade, faz com que R. sinta-se e
permanec¢a fusionado a esta. A auto-
expressao simboliza o seu conflito: “grades”
€ 0 nome que da a sua produgao (ver figura
n° 04).

O espaco disponivel no papel para R.
também & insuficiente. Através da
estruturacao do espacgo pode-se entender as
relagdes do individuo com o meio onde vive.
O espaco imaginario e o espacgo da realidade
estdao estreitamente interligados. A
reconstrugao do espaco cotidiano acompanha
a reconstrucao do “Eu’.

R. sempre pareceu ter uma persona-
lidade esquizéide: nao gosta de ter amigos,
passear, fica trancado em seu quarto, esta
sempre preocupado com os problemas do
universo, abandonou os estudos do 2° grau,
apesar de ter sido um dos primeiros alunos
da classe. Esta sempre pensando que as
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pessoas riem e zombam dele, mesmo sem
conhecé-lo.

A idealizagdo como mecanismo
esquizodide expressa-se na fachada defensiva:
da casa-castelo (ver figura n° 05) frente ao
medo de destruicdo e fraqueza corporal. A
incerteza da identificagao sexual também
surge, talvez em defesa contra o perigo
eminente de incesto, como podemos ver pelo
tipo de construgao escolhida: énfase na forga,
indestrutibilidade, permanéncia no tempo e
fechadura.

Questdes ambivalentes a respeito da
sexualidade surgem constantemente: desejo
de satisfazé-la e crescer num plano genital
adulto, e desejo de voltar a ser crianga, onde
estes conflitos ainda ndo evocavam com tanta
intensidade. A repressao familiar contribui
para reforgar a cisao de seus objetos internos
e externos, e o paciente opta por negar a
realidade encontrando refugio na fantasia e
fazendo alusdes a um mundo ideal, magico e
onde “nao existisse sexo” (SIC).

A abordagem com a familia € um
elemento essencial para o tratamento de R.,
pois além de constituir um bom auxiliar no

95



FIGURA 03

prognostico, enriquece consideravelmente a
compreensao da emergéncia dos estados
psicoéticos. Geralmente o psicotico assume o
papel de bode expiatério, ou seja, aquele que
denuncia o conflito da familia ou tem a fungao
de manter a homeostase familiar.

No caso em questao, a familia de R.
mostra-se extremamente resistente a
qualquer tipo de intervencao terapéutica.

A casa-caixa (ver figura n° 06)
assegura o isolamento necessario para
manter a unidade dual com a mae. As frases
exprimem o desejo de separar-se da familia,
de conseguir a individualidade, a qual nao
chega a concretizar-se porque R. nao
alcangou a discriminagao egodica
caracteristica da posicao depressiva, sendo
esta relagao uma extensao do seu proprio Eu.

Para estabelecer conexdes entre as
imagens que emergem do inconsciente e a
situacao emocional que esta sendo vivida pelo
paciente, faz-se necessario um estudo
comparado de muitas auto-expressdes. E
dificil apreender significagdes em uma unica
imagem projetada, mas em série, permitem
que decifremos com bastante clareza os
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processos intrapsiquicos. Por isso, um bom
conhecimento da psicodinamica de R.
também muito contribui para que o terapeuta
ocupacional possa compreender
simbolicamente o significado das atividades,
podendo desta maneira, gratificar as
necessidades emocionais basicas do
paciente.

Outro ponto importante é que a praxis
funciona nesta abordagem terapéutica como
um fenémeno transicional, na medida em que
esta relagao intermediaria ou area de jogo,
que € a atividade, permite o elo entre paciente
e terapeuta.

Vale lembrar que sem a intervencao
farmacolodgica, talvez nao tivesse sido
possivel a utilizagdo de modalidades
terapéuticas psicoterapicas e socioterapicas,
nas quais se insere a terapia ocupacional, pois
R., algumas vezes, mostra-se bastante
agressivo, com delirios persecutorios e com
inquietagao psicomotora.

Apesar da patologia grave e de dificil
prognostico, a equipe ambulatorial composta
por psiquiatra, psicélogo, terapeuta
ocupacional e assistente social atuou de
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FIGURA 04

FIGURA 05
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forma continente, impedindo de certo modo,
a eclosao de uma crise mais severa, evitando
internacées e mantendo R. em convivio
familiar e social.

Talvez, R. nunca venha a ser um
individuo “normal”, mas certamente nao
podemos nega-lo o respeito a sua identidade,
nutrindo esforgos coletivos para uma
terapéutica eficaz e que consiga cada vez
mais chegar perto e compreender a
singularidade humana.
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